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Renseignement concernant la patiente: nom, geste, pare, numéro
du dossier/hopital, date et heure d’admission, rupture des

membranes
\_

Geste

Parite

Numéro de dossier

[ Rythme cardiaque feetal: noter toutes les demi-heures

\Nom

Date d’admission

Heure d’admission

Rupture des membranes

heures

Liquide amniotique: noter la couleur lors de chaque examen vaginal:
I: membranes intactes
C: rupture des membranes, liquide clair
M: liquide teinté de méconium
S: liquide teinté de sang
Modelage:
1: sutures apposées
2: sutures qui se chevauchent mais chevauchement réductible
3: sutures qui se chevauchent mais chevauchement irréductible

/

J\
N\x
/

Col (cm)
[Tracer un X]

Bruits 150
du cceur 140
feetal 130

Liquide amniotique
Chevauchement
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Nombre d'heures : durée écoulée depuis le début de la phase
active du travail (observée ou extrapolée)

Heure: L'heure qu'il est

~

Nombre de contractions: toutes les demi-heures: déterminer a la
palpation le nombre de contractions en 10 minutes et noter leur durée
en secondes
Moins de 20 secondes: &:::
Entre 20 et 40 secondes: [/
Plus de 40 secondes: B

Ocytocine: noter la quantité administrée par volume et gouttes/mn
toutes les 30 minutes

Médicaments: noter tout apport médicamenteux

Pouls: noter toutes les 30 minutes et marquer d'un point (e)
Tension artérielle (TA): mesurer toutes les 4 heures et indiquer
avec des fleches

Température: noter toutes les 2 heures
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Urine: quantité de protéine, d'acétone et volume:
noter a chaque miction

.
. y 1. -
Nombre d’heures 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12
/ \ Heure
Dilatation du col: évaluer a chaque toucher vaginal, marquer d'une s 17
croix (X). commencer le tracer de la courbe a 4 cm contasions -1 } | i
Ligne d'alerte: segment prenant son origine a 4 cm se terminant au f
point ou la dilatation est compléte / 1 cm par heure Unités doctocine parlis | /
Gouttes par minute
Ligne d'action: paralléle a la ligne d'alerte, 4 h a droite. ecicaments
Descente évaluée a la palpation abdominale: concerne la partie e V|
de Ig téte (divisée en 5 Partles) palpab!e au-dessus de la symphyse | - =
pubienne; la marquer d'un cercle (O) a chaque toucher vaginal. caise 10 -
5/5 4/5 3/5 2/5 1/5 0/5 v ol l =
........ Q/.:’.’ D). - - _ Temp en C° |
’ > % ............. -(./....’.,., ...... Q}.." S - - prote’inuriel
U .- e i AR A X XY I -Q; .......... Urine cétone |
bord du pelvis o O\ A : AL —
o - - . ) valume |_
Completement Sinciput haut, Sinciput aisement Sinciput palpable, Sinciput palpable, Tete totalement
au-dessue de la occiput aisement palpable, occiput occiput tout juste occiput non palpable implapable
symphyse pubienne palpable palpable palpable
\ /
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Modifie de : LOMS, FNUAP, UNICEF, et Banque mondiale. 2004. Prise en charge des complications de la grossesse et de I'accouchement : Guide destiné a la sage-femme et au médecin. Genéve.
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